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第5図　年令別，病一別，指導区分別有病率
20才までに急激に増加するが，以後の上昇は緩徐であって
40才台に約5％に上し，その後は却って減少する傾向があ
る。結節硬化型はさらに遅れて20才台から検出されその
後年令とともに殆ど直線的に上昇して老年では約7％の出
現率に達している。
　弐に指導区分について見る．と，要注意該当者は0～49才
の間においては殆ど直線的に上昇し，この年令群の患者が
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質的に異なる種々の病型を示しているにかかわらず，要注
意者の検出率が直線的推移を示すことは興昧深い。要休養
者は0～29才の聞では同様に直線的に増加するが，その後
40才台までかなり低下し，老年に至ると再び上昇する傾向
が見られる。要療養渚も乳幼児から20才台までは殆ど直
線酌に増加するが，上昇率は前者よりさらに急激である。
その後40才台まではほぼ恒常の値を維持し，老年になる
とやや低下している。即ち紅型及び指導区分による出現率
の年令既推移はそそそれ特有の性状を示している。
　各年令群に検出された患音をそれぞれの病的に区分し，
虚病型をさらに指導区分別に比較すると第6図の如くであ
る。即ち0～9才に見出された患者は5名で全て初期風薬
であり，その中要注意及び要休養がおのおの2名，療養を
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第6図　僧正の年令と外型扱び指導区分懸との関係
要する著は1名である。・10～19才群においても3名の初期
結棲患者が検出されたが，何れも要注意程度に止まり要療
養者はない。この群の患老の多くは〔7名）浸潤混合型でそ
の過半数は要療養に該当するものである。20～29才群患者
では初期結援は著しく減少し，浸潤混合型が約70％を占
め，療養を要するものが極めて多く含まれている。残りの
30％は結飾硬化型で，これに属する者には要医療者はなく
多くは要注意程度である。30才以上では年令が多くなるに
従って浸潤混含型が滅劃するとともに結節硬化型が増加し
て行くが，浸潤混合型の患者における要述聖者の比率は60
～70％でfidそ一定している。50才以上の老年群の患者の
大部分は結節硬化型に属し，且つ病勢も軽度の者が多いが，
浸潤混合型もなお約30％に存在している。
考 按
標本調査を行う際，調査事項，調査能力，予算，得られ
る成績に対する要求精度等によって標本抽出の設計方針が
決定されるが，その際調査すべき事項に関する過去の資料
があると，調査点滅こ要求される精度を得るような設計が’
行い易くなる。私は本調査を設計するに当ってこのような
資料を求めたが，昭和26年度の結核死亡率と同年度の結
核患智計田面の他には信頼に足る資料が得られなかった。
また集団検診を徹底的に行うためには作業能力に限度があ
り，また当初予算の制約もあったために一応本調査のよう
な設計を試みた。母集団が大きい隣合には標本の精度は標
本の抽出個数によって決まることから3），これを多くする
ように考えたが，予算の関係上極めて困難であった。但し
抽出率が全岡の実態調査のそれに比べてかなり高く出来た
ので，達成精度がどの程度全国の精度にせまるかが，この
調査における一つの興味あ筍問題であったが，底止罹患の
如く出現率の低い導象に対しては，標本の数が成縛の精度
に決定的意義を有することを痛感した。しかし総患者数及
び有病世帯の率については期待した精度を上まわる成緕を
得たが，これは前報の如く誤差の計算の画論聞分散の値を
過少に見積つたことも関係していると思う。
　精度を高めるために世帯の大きさと地区による層別を試
みたが，世帯による層別は相当に大きい意義があるように
思われた。これは世帯を最終抽出単位とする時はその大き
さにより対象人員数と年令構成が異なり，それが憲者の検
出率に影響するためと思われる。しかし商店街，工場地帯，
住宅地帯等の地区による層別の効果は殆ど認めることが出
来なかったが，このことは札幌市においては結言が広く浸
淫しているために．，かかる地区による紙牌の差異が失われ
ていることを証明するものといえよう。
　この調査では集計を容易にするために，各階層の標本を
層の大き’さに比例して割当てた結果，世帯数の少ない11
人以上の大世帯層の標本精度が面しく低下した結果から見
てこの層に対しては別個の比率で標本を配分すべきであっ
たと思う。
　この標本から得られた市民の結核菌憲の実態については
既刊の報告書9）及び本報の成紆の項に記述したが，そのた
めには抽出された標本が母集団の性状をどの程度に代表し
ているかが問題である。よって抽出標本と全市について世
帯構成，性別，年令面構威，産業構成及び諸種の社会保障
制度の加入状況を此較した結果，いずれの性状においても
よく一致し，標本の正当性が証明された。特に社会保障制
度の種類による加入率において母集団・と標本が極めて良く
一致したのは興昧深いことであった。
　標本がいかに合理的に抽出されても，標本に対する調査
が不完全な場合には，それから得られた成炉が信頼されな
いのは当然である。調査の内容が世帯全員に対する集団検
3）斎藤・浅井：標本調査のi設計87（昭26＞．
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診のみならず，全員の既往症，家庭の経済状況，結榎の認
識調査を含む広汎な事項に亘る面接調査であったた：めに，
調査は困難を極め検診遂行率は対象人員の92％に止まっ
た。これを性別，年令別に比較すると，女子では全年令に．
亘って一様に高い検診率を示し，特｝⊂乳幼児と30～50才
台の年令では100％に近い成績をあげている。これに対し
男．子では全般約に女子を下まわり，特に30～40才台では
80％を割る状態であった。
　この成績より女子特に家庭の主婦は自己とその幼児の結
棲罹患に高い関心を持っているといえよう。男子の受診率
が低い理由としては，結核に対する関心の低さも考えられ
るが，30～40才台の壮年男子の受診率が特に低いというこ
とは，これ等の年令層の男子が結榎罹患を発見された際に
生ずる諸種の問題を考慮する結果，結核検診を怖れ或いは
敬遠するためではないかと考えられる。この年令の男子の
結緩検診を行う際，このことは特に重要であろう。
　標本調査では初めの調査が不完全な時には未受診者につ
いてさらに標本抽出を行って調査を行う必要があるが，こ
の際は経費や作業能力の関係からこれを行うことが出来な
かった。従って男子の罹患状況をこの成繧に基ずいて判断
する際には，一応この点を考慮する必要がある。
　本調査は普通世帯を構成する市民を対象として設計した
ものであるから準世帯員は含まれていない。従って全市民
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　への調査には準世帯を別個の層として標本抽出を設計すべき
であるが，準世帯員の多くは青，壮年者であって，これら
はそれぞれ所属の事業所等において毎年定期の結棲検診を
受けているので，その成緕を代用する方が効果的と思う。
総 括
　1）昭和28年に札幌市民の結榎罹患の実態を調査した
際の標本調査の方針と，抽出：方式の撰択について述べた。
　2）抽出された標本は世帯及び性別，年令別構成，産業
及び諸種社会保障制度の加入状況の点において，母集団の
構成とよく一致した：。
　3）総患者数及び世帯単位有病率については期待した精
度を以って推定することが出来たが，性別，年令別有病率
及び病型並びに指導区分創有病率はかな大きい標本誤差を
伴なった。
　4）標本人員の受診率は女子では全年令とも90％以上
に達したが，男子では一般に受診率が低く，特に30～40才
台において不良であった。
　5）結榎罹，憲調査に対する標本抽出の設計方針を，実際
に調査を行った経験に基ずいて種々の角度から検討した。
　　　　　・t　　　　　　　　　（昭和30．5．6受付）
． Surnmary
　　Following　the　previous　report，　the　pertinencies　of　the　sampling　and　the　results　of
the　above　mentional　tuberculosis　stirvey　are　analized　in　this　paper．
　　In　order　to　dertermine　the　above，　the　3，260　inhabitants　previously　selected　and　used
as　a　sample　with　the　entire　population　of　Sapporo　as　a　control　were　reinvestigated．
　　Comparisons　were　made　b6tween　age，　sex，　size　of　the　family　and　occupations　with
reference　to　the　ratio　of　social　security　insurance　in　both　groups．　lt　was　revealed　that
the　compositions　of　both　groups　were　intimatly　related　in　the　demographical　and　socio－
economical　status　described　above．　Over　900／o　pf　the　subjects　had　received　X－ray　chest
examinations；　the　percentage　of　females　X－rayed　was　higher　than　that　of　male．
　　Of　the　3，260；　128　active　pulmonary　tuberculosis　and　2　extra　pulmonary　tuberculosis
cases　were　detected；　prevalence　of　tuberculosis　in　male　was　5．30／o，　and　in　female　3．40／o
and　the　average　prevalence　rate　was　4．30／o．　The　percentage　of　families　with　one　or　more
patients　was　found　to　be　at　16．90／e，　and　this　ratio　tends　to　rise　in　accordance　with　the
size　of　families．
　　About　one　third　of　the　patients　were　in　an　advanced　stage　and　the　said　patients　were
found　in　remarkably　high　proportions　in　the　age　groups　of　10－40　years．　Primary　type
of　tuberculosis　were　found　in　O．30／o，　all　of　them　were　under　30　years　of　age．　Chronic
type　of　tuberculosis　increased　definitely　with　the　increase　of　the　age，　however　aproximately
one　third　of　the　patients　over　50　years　of　age　showed　active　exudative　form　of　tuberculosis．
　　From　these　results　the　planning　of　tuberculosis　survey，　and　the　selection　of　the　method
of　sampling　were　discussed　from　statistical　and　methodological　viewpoints．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・　（Received　May　6，　1955）
